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KATOLICKA UNIVERZITA V RUZOMBERKU

formujiica mysel i srdce





TEOLOGICKÁ FAKULTA

Hlavná 89, 041 21 Košice
www.tf.ku.sk, tel.: +421 55 6836 100, e-mail: cyril.hisem@ku.sk

SÚHLAS S VYKONANÍM PEDAGOGICKEJ PRAXE

Meno a priezvisko študenta: ........................................................................................................

narodený dňa: ..................................... bydlisko: .........................................................................

Študijný odbor: .......................... forma štúdia: .........................ročník: .............Semester:.........

Druh pedagogickej praxe: hospitačná (náčuvová),   priebežná,    súvislá  *

Názov školy, ktorá súhlasí s vykonaním pedagogickej praxe:

.......................................................................................................................................................

adresa školy: ................................................................................ telefón: ..................................

Číslo bankového účtu školy:.........................................................................................................
Meno cvičného učiteľa: ................................................................................................................

Telefón cvičného učiteľa:..............................................................................................................

aprobácia: ........................................... dĺžka pedagogickej praxe (min 3 roky): ..............................

Poznámka: Po prevzatí súhlasu s vykonaním pedagogickej praxe na MŠ/ZŠ/SŠ/ZUŠ/ŠZŠ, PF KU podpíše s cvičným učiteľom dohodu o vykonaní práce a zaplatí mu 6,05 € za každú odpracovanú hodinu v súvislosti s vykonaním pedagogickej praxe podľa § 12, odst. 1, písm. 1 platového poriadku pre VŠ č. 939/91-30 ÚP z dňa 11.12.1991.
V ............................................. dňa ..................................

.................................................................                  ...................................................................

podpis cvičného učiteľa                                    pečiatka a podpis riaditeľstva      MŠ/ZŠ/SŠ/ZUŠ/ŠZŠ
* podčiarknite tú prax (tie praxe), ktoré sa budú uskutočňovať na Vašej MŠ/ZŠ/SŠ/ZUŠ/ŠZŠ
Pokiaľ dohoda o vykonaní práce nebude správne vyplnená, odmenu nie je možné vyplatiť !

